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Data World Health Organization (WHO) tahun 2012, diperkirakan satu individu yang hidup 
telah terinfeksi hepatitis B, sehingga lebih dari 200 juta orang di seluruh dunia terinfeksi. Beberapa 
studi menunjukkan bahwa bayi dari ibu positif pengidap HBsAg dan tidak diimunisasi hepatitis B 
akan menjadi pengidap kronis sebesar 90%. Cakupan imunisasi HB0 di Puskesmas Ponre masih 
rendah yaitu sebesar 53,9% dari standar yang ditargetkan yaitu sebesar 80%. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui hubungan karakteristik ibu dan pelayanan imunisasi dengan pemberian imunisasi HB0 di 
Wilayah Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba tahun 2013. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional analitik dengan rancangan cross sectional study dengan menggunakan metode simple 
random sampling. Besar sampel adalah 96 responden yang terdaftar di buku persalinan puskesmas, 
buku kohort ibu yang terdaftar di poskesdes serta di posyandu di wilayah Puskesmas Ponre. Data 
dianalisis dengan menggunakan uji Chi Square dengan α=0,05 dan koefisien φ (phi). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 96 responden pemberian imunisasi HB0 di Wilayah Puskesmas Ponre 
sebesar 57,3%, sedangkan yang tidak mendapat imunisasi HB0 sebesar 42,7%. Hasil penelitian 
diperoleh variabel yang berhubungan dengan pemberian imunisasi HB0 di wilayah Puskesmas Ponre 
Kabupaten Bulukumba adalah penolong persalinan (p=0,000; φ=0,461), kunjungan neonatal 
(p=0,000; φ=0,502), penyuluhan imunisasi (p=0,000; φ=0,387), dan sikap petugas (p=0,000; 
φ=0,604). Penelitian ini menyarankan agar petugas kesehatan yang menolong persalinan ibu, 
melakukan kunjungan neonatal sehingga imunisasi HB0 dapat diberikan pada saat itu. 
 




According to the World Health Organization (WHO) in 2012, an estimated one living individual 
has been infected with hepatitis B, so that more than 200 million people worldwide are infected. 
Several studies have shown that infants of HBsAg-positive mothers and people with hepatitis B do not 
immunized will be chronic carriers of 90%. Immunization coverage at the health center HB0 Ponre 
still low at 53.9% of the targeted standard that is equal to 80%. This study aims to determine the 
relationship of maternal characteristics and immunization with immunization services at the Regional 
Health Center Ponre HB0 Bulukumba 2013. Type of research is observational analytic cross 
sectional study using simple random sampling. The sample size was 96 respondents listed in the birth 
clinic, book cohorts of women enrolled in the village health post and health center in the region 
posyandu Ponre. Data were analyzed using Chi Square test with coefficient α = 0.05 and φ (phi). The 
results showed that of the 96 respondents in the area of immunization HB0 Ponre health center for 
57.3%, while those not immunized HB0 42.7%. The results obtained variables related to 
immunization in the health center HB0 Ponre Bulukumba is the level of birth attendant (p = 0.000; φ 
= 0.461), neonatal visits (p = 0.000; φ = 0.502), immunization campaigns (p=0.000; φ = 0.387), and 
the attitude of officers (p = 0.000; φ = 0.604). This study suggested that health care workers who help 
birth mothers, neonatal visits HB0 that immunization can be given at that time. 
 




Data World Health Organization (WHO) tahun 2012, diperkirakan satu individu yang hidup 
telah terinfeksi hepatitis B, sehingga lebih dari 200 juta orang di seluruh dunia terinfeksi dan 1 
sampai 2 juta kematian setiap tahun dikaitkan dengan virus hepatitis B (VHB). Pengidap hepatitis 
di Indonesia pada ibu hamil sebanyak 3,9% yang merupakan pengidap hepatitis dengan risiko 
penularan maternal kurang lebih 45% (Rizani, dkk, 2009). Jumlah kasus HbsAg positif di 
Sulawesi Selatan mengalami peningkatan, yaitu tahun 2011 sebanyak 166 kasus dan meningkat 
pada tahun 2012 sebesar 192 kasus, sedangkan kasus hepatitis B pada Kabupaten Bulukumba 
tahun 2011 sebanyak 25 kasus dan menurun tahun 2012 yaitu 12 kasus, sehingga Kabupaten 
Bulukumba termasuk sepuluh besar tertinggi kasus HBsAg positif dari 24 kabupaten yang ada di 
Propinsi Sulawesi Selatan (STP RS Dinkes Sulsel, 2012).  
WHO (1997) merekomendasikan agar imunisasi hepatitis B diintegrasikan ke dalam 
program imunisasi rutin. Cakupan Imunisasi HB0 di Kabupaten Bulukumba masih cukup rendah. 
Data Global Alliance Vaccine and Immunization (GAVI) tahun 2010 menyebutkan bahwa 
cakupan imunisasi HB0 sebesar 60,9%. Sedangkan data cakupan imunisasi HB0 sampai bulan 
September 2012 di Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba dengan cakupan 53,9% (Profil 
Puskesemas Ponre, 2011). Selain itu, cakupan imunisasi HB0 di Puskesmas Ponre Kabupaten 
Bulukumba belum memenuhi standar UCI dengan target cakupan imunisasi yang harus dicapai 
yaitu 100%. Imunisasi HB0 (0-7 hari) sangat penting karena dapat mencegah timbulnya penyakit 
hepatitis B yang lebih parah. Beberapa studi menunjukkan bahwa bayi yang lahir dari ibu positif 
pengidap HBsAg dan tidak diimunisasi Hepatitis B akan menjadi pengidap kronis sebesar 90%. 
Vaksin hepatitis B diberikan kepada bayi yang baru dilahirkan oleh ibu HBsAg positif segera 
setelah dilahirkan, dapat mencegah penularan infeksi yaitu 75% (Soemoharjo, 2007). 
Rendahnya cakupan imunisasi HB0 di puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba yang 
belum mencapai target dari standar nasional, sehingga perlu dilakukan penelitian untuk 
mengetahui faktor pemberian imunisasi HB0 yang disebabkan oleh beberapa faktor yaitu 
pelayanan imunisasi menurut pendapat ibu sendiri (penolong persalinan, kunjungan neonatal, 
penyuluhan imunisasi, sikap petugas kesehatan). 
BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba. 
Waktu pengumpulan data dimulai tanggal 12 Januari 2013 sampai 07 Februari 2013. Penelitian 
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ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan Cross Sectional Study yaitu 
mempelajari dinamika korelasi dan asosiasi antara variabel independen (penolong persalinan, 
kunjungan neonatal, penyuluhan imunisasi, sikap petugas) dengan variabel dependen (pemberian 
imunisasi HB0) pada saat yang bersamaan (point time approach). Populasi adalah semua bayi 
yang terdaftar di buku persalinan di wilayah kerja Puskesmas Ponre dan sampelnya adalah bayi 
yang terdaftar di buku persalinan Puskesmas, Poskesdes dan Posyandu di wilayah kerja 
Puskesmas Ponre yaitu sebanyak 96 sampel Pemilihan sampel menggunakan metode simple 
random sampling.  
Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data primer (wawancara langsung 
kepada responden yang menjadi sampel) dan data sekunder berupa data cakupan Imunisasi HB0, 
jumlah ibu yang bersalin periode Januari 2011 sampai Desember 2012 yang terdaftar di 
Puskesmas Ponre serta bayi yang tercatat di poskesdes dan posyandu di wilayah Puskesmas 
Ponre. Data yang telah dikumpulkan diolah dan dianalisis dengan sistem komputerisasi program 




Karakteristik responden terdiri dari umur, pendidikan, dan pekerjaan. Berdasarkan Tabel 1, 
menunjukkan bahwa kelompok umur dengan pemberian imunisasi HB0 yang paling banyak 
adalah 17-20 tahun dan 33-36 tahun sebesar 66.7%. Selanjutnya, untuk tingkat pendidikan 
responden yang diimunisasi HB0 anaknya yang paling banyak adalah akademi atau perguruan 
tinggi (78,6%). Selain itu, jenis pekerjaan responden yang memberikan imunisasi HB0 pada 
anaknya yang paling banyak adalah Pegawai Negeri Sipil (PNS). Kesimpulannya yaitu semakin 
tinggi tingkat pendidikan dan semakin bagus pekerjaan ibu, berpeluang besar anaknya untuk 
mendapat imunisasi HB0. 
Analisis Antar Variabel Penelitian 
Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel 
dependen dengan variabel independen. Tabel 2 berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pelayanan imunisasi yaitu penolong persalinan, kunjungan neonatal, penyuluhan 
imunisasi, sikap petugas kesehatan memiliki hubungan dengan pemberian imunisasi HB0 yaitu 
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menurut hasil analisis dilakukan secara statistik menemukan hasil pada semua variabel yang 
signifikan. 
Penolong persalinan banyak dilakukan oleh tenaga kesehatan yaitu sebesar 64,6%. Selain 
itu, penolong persalinan oleh tenaga kesehatan lebih banyak yaitu sebesar 74,2% yang anaknya 
diberi imunisasi HB0. Hasil analisis uji Chi-Square diperoleh nilai p=0.000 (p<0.05) dan nilai 
φ=0,461 berarti terdapat hubungan penolong persalinan dengan pemberian imunisasi HB0 
dengan kekuatan hubungan sedang dan memberikan kontribusi sebesar 46,1% terhadap 
pemberian imunisasi HB0 yang dilakukan.  
Responden yang mendapat kunjungan neonatal ≤ 7 hari oleh tenaga kesehatan yaitu sebesar 
81,2%. Hasil cross tabulasi antara kunjungan neonatal dengan pemberian imunisasi HB0 bahwa 
responden yang mendapat kunjungan neonatal oleh tenaga kesehatan yaitu sebesar 69,2% yang 
anaknya diberi imunisasi HB0, sedangkan responden yang tidak mendapat kunjungan neonatal 
oleh tenaga kesehatan sebesar 94,4% yang anaknya tidak diberi imunisasi HB0. Hasil analisis uji 
Chi-Square diperoleh nilai p=0.000 (p<0.05) dan nilai φ=0,502 berarti terdapat hubungan 
kunjungan neonatal dengan pemberian imunisasi HB0 dengan kekuatan hubungan sedang dan 
memberikan kontribusi sebesar 50,2% terhadap pemberian imunisasi HB0 yang dilakukan. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebesar 79,2% responden yang mendapat penyuluhan 
kesehatan. Selain itu, responden yang mendapat penyuluhan imunisasi yaitu sebesar 67,1% yang 
anaknya diberi imunisasi HB0, sedangkan  responden yang tidak mendapat penyuluhan imunisasi 
dan tidak diberi imunisasi HB0 sebesar 80%. Hasil analisis uji Chi-Square diperoleh nilai 
p=0.000 (p<0.05) dan nilai φ=0,387 berarti terdapat hubungan penyuluhan imunisasi dengan 
pemberian imunisasi HB0 dengan kekuatan hubungan sedang dan memberikan kontribusi sebesar 
38,7% terhadap pemberian imunisasi HB0 yang dilakukan. 
Sikap petugas yang negatif lebih banyak pada responden yang anaknya tidak diberi 
imunisasi HB0 sebesar 67,8% dari 59 responden. Sedangkan dari 37 responden dengan sikap 
petugas yang positif lebih banyak pada responden yang anaknya diberi diberi imunisasi HB0 
sebesar 97,3%. Hasil analisis uji Chi-Square diperoleh nilai p=0.000 (p<0.05) dan nilai φ=0,640 
berarti terdapat hubungan sikap petugas dengan pemberian imunisasi HB0 dengan kekuatan 






Pemberian imunisasi HB0 merupakan imunisasi yang dapat dilakukan pada waktu mulai 
bayi lahir sampai berusia 7 hari. Tujuan pemberian imunisasi HB0 yaitu agar seluruh bayi yang 
berumur 0-7 hari mendapatkan imunisasi hepatitis B secara steril dan aman, tidak terjadi 
kekurangan atau kelebihan vaksin hepatitis B setiap bulannya, dan seluruh bayi yang divaksin 
tercatat dan dilaporkan tepat waktu (Depkes RI, 2009).  
Secara umum hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian imunisasi HB0 di Wilayah 
Puskesmas Ponre sebesar 57,3%, sedangkan yang tidak mendapat imunisasi HB0 sebesar 42,7%. 
Hal ini terjadi karena beberapa faktor yaitu penolong persalinan, kunjungan neonatal, penyuluhan 
imunisasi maupun sikap petugas. Data GAVI (2010), cakupan imunisasi HB0 sebesar 60,9%, dan 
cakupan imunisasi di Puskesmas Ponre sampai bulan September 2012 sebesar 53,9%. Hal ini, 
menunjukkan bahwa perbedaan cakupan imunisasi HB0 tidak jauh berbeda antara hasil penelitian 
ini dengan data GAVI maupun Puskesmas Ponre. Hasil penelitian tentang hubungan pelayanan 
imunisasi dengan pemberian imunisasi HB0 di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre dapat dijelaskan 
sebagai berikut: 
Hubungan pelayanan imunisasi dengan pemberian imunisasi HB0 
Pelayanan imunisasi meliputi penolong persalinan, kunjungan neonatal, penyuluhan 
imunisasi dan sikap petugas kesehatan. Pada penelitian ini, pelayanan imunisasi berhubungan 
dengan pemberian imunisasi HB0 di wilayah Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba, antara 
sebagai berikut: 
Penolong persalinan  
Penolong persalinan adalah orang yang menolong ibu dalam melakukan persalinan. 
Penolong persalinan harus mampu melakukan intervensi dasar esensial dan merawat bayi setelah 
lahir. Selain itu juga harus mampu merujuk ibu atau bayi ketingkat perawatan yang lebih tinggi 
jika timbul komplikasi yang tidak mampu petugas tangani.  
Hasil penelitian menemukan bahwa penolong persalinan oleh tenaga kesehatan yaitu sebesar 
88,2% yang anaknya diberi imunisasi HB0. Salah satu penyebabnya adalah masih ada 
masyarakat yang masih ingin melahirkan oleh non-tenaga kesehatan (dukun) sebesar 35,4%, ini 
disebabkan kepercayaan masyarakat, bayarannya terjangkau dan masih banyak faktor antaranya 
tingkat pengetahuan ibu, jaraknya jauh dengan pelayanan kesehatan sehingga ibu hanya ingin 
melahirkan di rumah yang dekat dengan tenaga non kesehatan. Pada Penelitian ini, penolong 
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persalinan yang ditolong nakes lebih besar dibandingkan dengan non nakes, tetapi pemberian 
imunisasi HB0 masih sedikit yaitu responden yang ditolong oleh nakes sebesar 25,8% anaknya 
tidak diimunisasi HB0. Seharusnya dengan tersedianya prefilled injection device uniject HB 
semua bayi yang ditolong oleh petugas kesehatan sudah mendapatkan imunisasi HB0. Hal ini 
bisa disebabkan kurang optimalnya usaha petugas untuk memberikan imunisasi karena petugas 
kesehatan umumnya hanya untuk melaksanakan program dan kurangnya pemahaman tujuan dari 
pemberian imunisasi Hepatitis B sedini mungkin. 
Selanjutnya, berdasarkan hasil uji statistik dengan diperoleh nilai φ=0,461. Hal ini berarti 
terdapat hubungan sedang antara penolong persalinan dengan pemberian imunisasi HB0 dan 
memberikan kontribusi sebesar 46,1% apabila ditolong oleh nakes terhadap pemberian imunisasi 
HB0 yang dilakukan ibu kepada anaknya. Apabila penolong persalinannya adalah petugas 
kesehatan maka anak bisa mendapat imunisasi tepat waktu yaitu 0-7 hari pada saat kontak 
pertama dengan petugas kesehatan, seperti pada kunjungan neonatal. Pada penelitian ini, 
responden yang ditolong oleh nakes sebesar 60% mendapat kunjungan neonatal, sehingga masih 
ada responden yang tidak mendapat kunjungan neonatal. 
Berbeda dengan Ahmad Rizani dkk (2009) di Banjarmasin, berdasarkan analisis 
multivariable, memperlihatkan tidak adanya hubungan bermakna antara penolong persalinan 
dengan  pemberian Imunisasi HB   0-7 hari karena pada penelitian yang dilakukan, masih banyak 
responden pada saat itu masih ditolong oleh dukun. 
Menurut penelitian Hadi (2004) menemukan bahwa Ibu saat melahirkan ditolong oleh tenaga 
kesehatan, bayi cenderung memperoleh imunisasi hepatitis B-1 sebesesar 4,38 kali dibandingkan 
dengan ibu yang ditolong tenaga non-kesehatan. Hal ini, dimungkinkan karena salah satu 
penyebabnya hilangnya kesempatan (missed opportunity) karena penolong persalinan lupa tidak 
membawa vaksin uniject FIB, tidak tersedia vaksin (80%), petugas kesehatan belum di latih 
(66,%) sehingga kawatir terjadi KIPI dan tidak mendapatkan informasi hepatitis B-1 pada bayi 
(58,8%), masih membayar biaya vaksinasi Hepatitis B (71,3%) dan pendidikan suami yang 
rendah (95%). 
Puskesmas khususnya program kesehatan ibu dan anak lebih memperhatikan ibu hamil 
khususnya berada di desa yang masih jauh dari fasilitas kesehatan, dapat terjangkau dengan baik 
oleh tenaga kesehatan (bidan desa). Selain itu, memberikan informasi secara terus menerus agar 
lebih dipahami oleh masyarakat. Penolong persalinan sebaiknya, lebih sigap dan memberikan 
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informasi imunisasi HB0 kepada ibu baik sebelum maupun sesudah persalinan karena sebagian 
besar ibu tidak mengetahui imunisasi HB0 (55,2%). Lebih menggiatkan pelaksanaan 
pendampingan terhadap dukun agar semua persalinan berada pada pengawasan tenaga kesehatan, 
sehingga pemberian imunisasi HB0 dapat dilakukan segera setelah lahir.  
Kunjungan neonatal  
Kunjungan neonatal adalah kontak neonatal dengan tenaga kesehatan minimal dua kali untuk 
mendapat pelayanan dan pemeriksaan kesehatan neonatal. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa responden yang mendapat kunjungan neonatal oleh tenaga kesehatan yaitu sebesar 69,2% 
yang anaknya diberi imunisasi HB0, dibandingkan dengan responden yang mendapat kunjungan 
neonatal namun tidak diberi imunisasi HB0 sebesar 30,8%. Menurut Departemen Kesehatan RI 
(2005) menerapkan bahwa secara nasional pemberian dosis pertama (HB1) dengan HB uniject 
pada bayi umur 0-7 hari dilakukan pada saat kunjungan neonatal di rumah, selain itu juga 
dilakukan di rumah sakit dan klinik bersalin apabila ibu melahirkan di tempat tersebut. Apabila 
penolong persalinan dilakukan oleh non-tenaga kesehatan (35,4%), seperti pada hasil penelitian 
ini, kemungkinan tidak mendapat kunjungan neonatal (18,8%). Hal ini akan berdampak juga 
terhadap pemberian imunisasi HB0. 
Penelitian lain yang mempunyai hasil yang sama yaitu penelitian yang dilakukan oleh Hadi 
(2004) di Kabupaten Demak dan Temanggung, menemukan bahwa ibu yang tidak mendapat 
kunjungan neonatal (0-7 hari) mempunyai risiko bayinya tidak divaksinasi hepatitis B-1 pada 
umur 7 hari sebanyak 12,5 kali bila dibandingkan dengan ibu yang mendapat kunjungan 
neonatal.  
Kesempatan yang hilang untuk memberikan imunisasi HB0 pada bayi umur 7 hari pada saat 
kunjungan neonatal, hal ini disebabkan kurangnya inisiatif dari petugas kesehatan (bidan) yang 
melakukan kunjungan neonatal untuk memberikan imunisasi HB0 pada bayi umur 7 hari, belum 
atau tidak mendapat pelatihan dan pendataan kohor ibu hamil kurang akurat atau tidak lengkap 
pada buku persalinan di bidan desa. Sebaiknya, petugas kesehatan yang menolong persalinan ibu, 
melakukan kunjungan neonatal sehingga imunisasi HB0 dapat diberikan pada saat itu. Selain itu, 
meyakinkan ibu melalui media motivasional bahwa imunisasi HB0 tidak memiliki efek samping.  
Penyuluhan imunisasi 
Penyuluhan imunisasi adalah merupakan salah satu langkah yang ditempuh oleh pemerintah 
Indonesia untuk membahas imunisasi. Penyuluhan yang dilakukan bertujuan untuk 
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menyukseskan pelaksanaan imunisasi dari tahun ke tahun semakin baik dilakukan, diantaranya 
penyuluhan imunisasi melalui media cetak dan elektronik. 
Hasil penelitian ini menunjukkan mendapat penyuluhan imunisasi yaitu sebesar 51 
responden (67,1%) yang anaknya diberi imunisasi HB0, dibandingkan dengan responden yang 
mendapat penyuluhan imunisasi namun tidak diberi imunisasi HB0 sebesar 25 responden 
(32,9%) dan paling sedikit yaitu responden yang tidak mendapat penyuluhan imunisasi oleh 
tenaga kesehatan sebesar 16 responden (80,0%) yang anaknya tidak diberi imunisasi HB0. Hasil 
uji statistik diperoleh nilai p=0,000, berarti terdapat hubungan penyuluhan imunisasi dengan 
pemberian imunisasi HB0. 
Begitupun pada penelitian Reichler, et.al dikutip dalam penelitian Endah (2008), bahwa 
pada 4188 orangtua dari 3216 rumah tangga di Mesir setelah Hari Imunisasi Nasional (National 
Immunizations Days atau NIDs) untuk imunisasi Oral Poliovirus Vaccine (OPV) menunjukkan 
bahwa 47% anak tidak diimunisasi karena faktor kurangnya informasi dan alat komunikasi.  
Pemberian informasi tentang imunisasi perlu dilakukan secara intensif baik pada saat 
pemeriksaan kehamilan ibu (Kunjungan ANC) maupun kegiatan posyandu berlangsung. 
Penyuluhan imunisasi diperlukan agar meningkatkan pemahaman dan kesadaran ibu tentang 
pentingnya pemberian imunisasi HB0 serta pencegahan dan penyebab penyakit hepatitis B. 
Sikap petugas kesehatan  
Hasil penelitian ini dengan uji statistik dapat disimpulkan bahwa ada hubungan sikap 
petugas dengan pemberian imunisasi HB0 di wilayah Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba. 
Selain itu, diperoleh nilai φ=0,640. Hal ini berarti terdapat hubungan kuat antara sikap petugas 
dengan pemberian imunisasi HB0 di wilayah Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba dan 
memberikan kontribusi sebesar 64,0% terhadap pemberian imunisasi HB0. 
Menurut hasil penelitian ini menemukan bahwa sikap petugas yang negatif lebih banyak 
pada responden yang anaknya tidak diberi imunisasi HB0 sebesar 67,8%. Sedangkan dari 37 
responden dengan sikap petugas yang positif lebih banyak pada responden yang anaknya diberi 
diberi imunisasi HB0 sebesar 97,3%. Apabila sikap petugas tergolong negatif, berakibat 
pemberian imunisasi HB0 tidak dilakukan. Pendapat responden berdasarkan hasil wawancara 
mengemukakan bahwa terdapat 51% responden menjawab tidak setuju tentang pemberian 
imunisasi HB0 dilakukan oleh petugas sesuai dengan saran ibu, sebanyak 45% responden 
menjawab tidak tahu apabila petugas kesehatan bersikap ramah dalam melakukan pelaksanaan 
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imunisasi HB0,  57,3% responden berpendapat tidak setuju apabila petugas kesehatan tidak 
memberikan imunisasi HB0 sehingga ibu tidak berkunjung ke tempat pelayanan imunisasi, 49 % 
responden menyatakan tidak setuju apabila petugas tidak mensosialisasikan terlebih dahulu 
sebelum memberikan imunisasi HB0, 61,5% responden menyatakan setuju  bahwa petugas 
kesehatan bekerja degan baik. Kesimpulannya bahwa sikap petugas sudah cukup bagus pada anak 
ibu yang diberi imunisasi HB0. 
Yusuf (2008) mengemukakan bahwa kualitas pelayanan dan sikap petugas merupakan 
cerminan keberhasilan program. Sikap sopan dan keramahan dalam melayani masyarakat juga 
merupakan suatu motivasi yang diberikan oleh petugas kepada masyarakat, sehingga masyarakat 
tidak segan-segan mengungkapkan masalah kesehatan yang dialaminya. Ketepatan komunikasi 
yang diungkapkan oleh petugas dapat membawa dampak yang baik terhadap penyakit yang 
diderita oleh masyarakat. Secara psikologis penyakit juga dapat disembuhkan melalui terapi-
terapi yang dilakukan oleh petugas melalui sikap dan tindakan dalam melayani masyarakat.  
Pemberian informasi harus secara terus menerus dilakukan tentang imunisasi HB0 untuk 
meningkatkan pemahaman ibu. Informasi tersebut dapat disampaikan pada saat kunjungan ANC 
(Antenatal care), pertolongan persalinan, atau pada saat posyandu sambil diberi penyuluhan 
tentang pentingnya imunisasi. Hasil wawancara dengan responden mengemukakan bahwa 
pemberian imunisasi HB0 biasanya diberikan langsung oleh petugas kesehatan walaupun ibu 
belum mengatahui secara jelas kegunaan imunisasi tersebut, sehingga petugas kesehatan 
memberitahukan terlebih dahulu sebelum memberikan imunisasi HB0. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan imunisasi yaitu penolong 
persalinan oleh tenaga kesehatan, mendapat kunjungan neonatal oleh tenaga kesehatan, mendapat 
penyuluhan imunisasi, sikap petugas kesehatan yang positif berhubungan dengan pemberian 
imunisasi HB0 di wilayah Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba. Dari variabel tersebut sikap 
petugas yang positif merupakan variabel yang memiliki hubungan kuat dengan pemberian 
imunisasi HB0. 
SARAN 
Petugas kesehatan yang menolong persalinan ibu, melakukan kunjungan neonatal sehingga 
imunisasi HB0 dapat diberikan pada saat itu. Lebih menggiatkan pelaksanaan pendampingan 
terhadap dukun agar semua persalinan berada pada pengawasan tenaga kesehatan, sehingga 
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pemberian imunisasi HB0 dapat dilakukan segera setelah lahir. Selain itu, Penyuluhan imunisasi 
oleh petugas kesehatan puskesmas maupun poskesdes tentang imunisasi perlu dilakukan secara 
intensif baik pada saat pemeriksaan kehamilan ibu (Kunjungan ANC), kegiatan posyandu 
berlangsung  serta pemberian informasi kepada masyarakat. Penyuluhan imunisasi diperlukan 
agar meningkatkan pemahaman dan kesadaran ibu tentang pentingnya pemberian imunisasi HB0 
serta pencegahan dan penyebab penyakit hepatitis B. 
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Tabel 1. Distribusi Pemberian Imunisasi HB0 Berdasarkan Karakteristik Responden 
di Wilayah Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba  
Karakteristik Ibu Pemberian Imunisasi HB0 Total 
Ya Tidak 
n  % n  % n  % 
Umur (Tahun)        
17-20 8 66,7 4 33,3 12 12,5 
21-24 9 47,7 10 52,6 19 19,8 
25-28 18 62,1 11 37,9 29 30,2 
29-32 9 50 9 50,0 18 18,8 
33-36 8 66,7 4 33,3 12 12,5 
37-40 3 60 2 40,0 5 5,2 
41-44 0 0 1 100 1 1,0 
Pendidikan       
Tidak Sekolah 0 0 8 100 8 8,3 
SD 8 47,7 9 52,9 17 17,7 
SMP 13 52 12 48,0 25 26,0 
SMA/sederajat 23 71,9 9 28,1 32 33,3 
Akademi/perguruan 
tinggi 
11 78,6 3 21,4 14 14,6 
Jenis Pekerja       
IRT 41 51,9 38 48,1 79 82,3 
Pedagang/Wiraswasta 3 75 1 25,0 4 4,2 
Pegawai negeri sipil 4 100 0 0,0 4 4,2 
Pegawai swasta 2 50 2 50,0 4 4,2 
lainnya 5 100 0 0,0 5 5,2 
Total 55 57,3 41 42,7 96 100 




Tabel 2. Distribusi Pelayanan Imunisasi dengan Pemberian Imunisasi HB0 di Wilayah 
Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba  
Pelayanan imunisasi 
Pemberian Imunisasi HB0 
Uji Statistik Ya Tidak 
n % n % 
Penolong Persalinan      





Bukan tenaga kesehatan 9 26,5 25 73,5 
Kunjungan Neonatal      





Tidak 1 5,6 17 94,4 
     
Penyuluhan Imunisasi      





Tidak 4 20,0 16 80,0 
     
SikapPetugas      





Negatif 19 32,2 40 67,8 
     
Total 55 57,3 41 42,7  
Sumber: Data primer, 2013 
Ket *: Signifikan 
 
